Akut kalp Yetersizligi ve renal disfonksiyon ile basvuran hastalarda bildigimiz standart diiiretik tedaviye diisiik doz
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Kilinik pratikte nesiritid ve dopamin tedavilerinin konjesyonu azaltan ditiretik tedavisi esnasinda bébrek fonksiyonlarini koruyan etkisi oldugu
dusdndlmektedir ve kiglk dlcekli bir cok calismada bébrek destek tedavisinde kullanilan ajanlar oldugu bilinmektedir. Dopamin dlsik dozlarda (<3
microgram/kg/dk) dopamin A1 reseptérlerini aktive ederek renal, mezenter, koroner ve serebral yatakta vasodilatasyon yapmakta ve dopamin A2
reseptorlerini uyararak sempatik innervasyonu sonlandirmakta norepinefrin salinimini inhibe etmektedir. B-tipi Natritiretik Peptid (BNP)
vasodilatasyon yaparak renin aldosteron sistemini inhibe eden, diliretik 6zelligi olan bir kardiyak peptittir. Bir cok preklinik ¢alismada disiik dozlarda
bébrek fonsiyonlari iizerine olumlu etkisi gésterilmis olan insan rekombinant BNP’ nin (nesiritid) ve dopaminin bu ézelliklerinden yola gikilarak ROSE
AHF calismasi dizayn edilmistir. Akut kalp yetersizligi ile basvuran ve ek olarak renal disfonsiyonu olan ya da ilk 24 saatte renal degerlerde bozulma
saptanan hastalar degerlendirilmistir. Hastalar dopamin-plasebo ve nesiritid- plasebo olarak 4 gruba ayrilmistir. Hastalara, kalp yetersizligi tedavisine
ek olarak dopamin ve nesiritid uygulanmistir. 7 giin sonunda renal fonksiyon sonuglarinda her iki grupta da anlamli iyilesme gérilmemistir.

ROSE AHF cift kor, plasebo kontrolli gok merkezli randomize bir calismadir. Akut kalp yetersizligi ile bagvuran ve ek olarak
renal disfonsiyonu olan ya da ilk 24 saatte renal parametrelerde bozulma saptanan 360 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. 18
yasindan blyik, GFR >15mL/dk fakat <60 mL/dk arasinda olmasi, AKY semptomlarindan (dispne, ortopne, 6dem) ve
bulgularindan (6dem, asit, g6Juls radyografisinde KY isareti) en az bir tanesinin olmasi, >72 saatten uzun siiren
hospitalizasyon beklentisi olmasi ¢alismaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmistir. Kriterlere uyan hastalar ilk 24 saatte 1-1
randomize edilmistir. Nesiritid stratejisi (n:180) ve dopamin stratejisi (n:180) izlenecek olanlar. Her iki grup kendi i¢erisinde
Gift kdr olarak 2:1 olarak randomize edilmistir (nesiritid, n:120-plasebo, n:60; dopamin, n:120-plasebo, n:60). Her iki gruba da
kendi igerisinde disiik doz (bolus:2 microgr/kg ardindan 0,005 mikrogr/kg/dk 72 saat inflizyon ) nesiritid ve diisiik doz (2
mikrogr/kg/dk 72 saat infiizyon) dopamin verilmistir. Sistatin-C ve glinlik idrar miktari degerlendirilmistir. Serum sistatin-C
seviyesinde 0,3 mg/L degisim ve 72 saatlik idrar miktarinda 1400 ml’'den fazla artis klinik olarak anlamli degisim olarak
distndlmustir. Gunkd AKY ile hospitalize edilen hastalarda, 48 saatte 0,3’ten fazla degisimin, 180 giin igerisinde mortaliteyi
istatiksel anlamli olarak 2 kat arttirdigi bilinmektedir. Calisma sonucunda, diisiik doz dopamin tedavisi sonunda 72 saatlik
idrar miktarinda plaseboya gére anlamli degisiklik (plasebo 8,3-dopamin 8,5- p:0,58) izlenmemistir. Sistatin C degisiminde
de dopamin ile plaseboya gére (plasebo 0,11-dopamin 0,12-p:0,72) anlamli fark izlenmemistir. Dislk doz dopamin ile tedavi
edilen hastalarda 60 ginlik 6lim ve planlanmamis hastaneye basvuruda (HR:1,15-%95 CI :0,74-1,78, Log Rank p:0,53) ve
180 glnlik mortalitede (HR:0,95-%95 CI 0,54-1,68, Log Rank p:0,87) plasebodan fark izlenmemistir. Nesiritid kolunda da 72
saatlik idrar miktarinda (plasebo:8,3, nesiritid:8,6- p:0,25) ve sistatin —C seviyesinde (plasebo 0,11-nesiritid:0,07-p:0,35)
plasebodan anlamli fark izlenmemistir. Diislik doz nesiritid ile tedavi edilen 60 giinlik 6lUm ve planlanmamis hastaneye
basvuruda (HR:0,71-%95 ClI :0,44-1,15, Log Rank p:0,16) ve 180 gunlik mortalitede (HR:0,91-%95 CI 0,51-1,81, Log Rank
p:0,74) plasebodan fark izlenmemistir. Sonug olarak akut kalp yetersizlikli renal disfonksiyonu olan hastalarda standart
didretik tedavisine diisik doz dopamin ya da diistik doz nesiritid eklenmesi renal fonksiyonlarin iyilesmesinde ve
dekonjesyon bulgularinin gerilemesinde beklenen etkiyi olugturmamistir.



